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【摘要 】 背景 宣 颈 腺 癌 中 大 部 分 由 人 乳头 瘤 病 毒 (HPV ) 感 当 引起， 只 有 10%~15% 与 HPV 感染 无 关 ， 然 
而 HPV 相关 宫 贷 腺 癌 (HPVA ) 与 非 HPV 相关 宫颈 腺 癌 (HPVI) 的 比较 性 研究 较 少 ， 且 尚 少 有 研究 探讨 宫颈 腺 瘤 
的 预后 高 危 因素 。 目 的 ”探讨 HPVA 与 HPVI 的 临床 病理 特征 及 预后 差异 。 方 法 ”选取 2017 年 1 月 一 2021 年 9 月 
山西 省 肿瘤 医院 妇 瘤 科 诊 治 的 宫颈 腺 癌 病 例 227 例 ， 其 中 HPVI 47 例 (20.7% ) ，HPVA 180 例 (79.3%)。 收 集 患 
者 的 临床 病理 特征 ， 同 时 对 患者 进行 随访 ， 随 访 截至 2023-09-30。 记 录 患 者 的 总 生存 时 间 ( 0S ) 和 无 进展 生存 期 
(PFS ) 。 结 果 ” 单 因素 Kaplan-Meier 分 析 结 果 显 示 ， 年 龄 = 50 岁 、 肿 瘤 最 大 直径 = 4 cm、HPVI、 国 际 妇 产科 联盟 
(FICO ) 工 ~ V 期 、 宫 贷 温 润 深度 三 /2、 淋 巴结 转移 、 脉 管内 癌 栓 、 神 经 侵犯 、 宫 体 受 侵 及 卵巢 转移 者 复发 转移 
率 、 死 亡 率 较 高 (P<0.05 ) 。 多 因素 Cox 比例 风险 回归 分 析 结 果 显 示 ， 年 龄 (ER=1.056，95%CI=1.021~1.091 ) 、 肿 
瘤 体积 (HR=1.266，95%CI=1.006~1.594 ) 、 病 理 是 否 为 HPV 相关 型 ( HR=2.060，95%C1=1.073~3.956 ) 、 脉 管内 癌 
栓 (ER=4.986，95%C1=2.478~10.032 ) 、 神 经 侵犯 ( PR=5.632，95%C1=2.159~14.687 ) 为 宫颈 腺 癌 PFS 的 独立 预后 
因素 ,年龄 (HR=1.056，959%C1=1.021~1.093 ) 、 肿 瘤 体积 ( HR=4.147，95%CI1=1.384~12.424 ) 、 病 理 是 否 为 HPV 相 
关 型 ( BR=4.371，95%C1=1.602~11.925 ) 、FIGO 分 期 (HR=1.748，95%CI=1.057~2.889 ) 、 脉 管内 癌 栓 ( HR=8.054， 
95%CI=3.905~16.608 ) 及 神经 侵犯 (HR=3.842，95%CI=1.147~12.872 ) 是 宫颈 腺 癌 0S 的 独立 预后 因素 ( P<0.05 ) 。 结 
论 HPVI 与 HPVA 相 比 ， 有 较 差 的 临床 病理 特征 及 预后 。 应 加 强 对 宫颈 腺 瘤 的 关注 与 重视 ,尤其 是 HPVI。 
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[Abstract] Background The majority of cervical adenocarcinomas are caused by human papillomavirus ( HPV ) 

infection, and only about 10-15% are unrelated to HPV infection. However, there are few comparative studies of HPV-related 
and non-HPV-related cervical adenocarcinomas, and few studies have investigated the prognostic risk factors of cervical 
adenocarcinoma. Objective To investigate the clinicopathological features and prognostic factors of human papillomavirus 

(HPV ) -associated ( HPVA ) and human papillomavirus -independent adenocarcinoma ( HPVI ) . Methods A total of 227 


cases of cervical adenocarcinoma diagnosed and treated by the Department of Gynecological Oncology of Shanxi Cancer Hospital 
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from January 2017 to September 2021 were selected, including 47 cases ( 20.7% ) of HPVI and 180 cases ( 79.3% ) of HPVA. 
The clinicopathological characteristics of the patients were collected, and the patients were followed up until September 30， 
2020. Records of the patient's overall survival ( 0S ) and time progression-free surial ( PFS) . Results Univariate Kaplan— 
Meier survival analysis showed that patients with age 三 50 years, maximum tumor diameter 三 4 cm, HPVI, FIGO stage II-— 
IV, cervical invasion depth 三 1/2, lymph node metastasis, vascular tumor thrombus, nerve invasion, uterine body invasion 
and ovarian metastasis had higher recurrence and metastasis rates and death rates ( P<0.05 ) . Cox multivariate regression analysis 
showed that age ( HR=1.056, 95%C1=1.021-1.091 ) , tumor size ( HR=1.266, 95%C1=1.006-1.594 ) ,pathological type 
( HR=2.060, 95%C1=1.073-3.956 ) ,vascular invasion ( HR=4.986, 95%C]=2.478-10.032 ) , nerve invasion ( HR=5.632, 
95%C1=2.159-14.687 ) were influencing factors for progression-free survival. Age ( HR=1.056, 95%C1=1.021-1.093 ) ， 
tumor size ( HR=4.147, 95%C]1=1.384-12.424 ) ,pathological type ( HR=4.371, 95%C1=1.602-11.925 ) ,FIGO stage 
( HR=1.748, 95%CI=1.057-2.889 ) ,vascular invasion ( HR=8.054, 95%C]I=3.905-16.608 ) and nerve invasion ( HR=3.842, 
95%C1=1.147-12.872 ) were independent poor prognostic factors for overall survival of cervical adenocarcinoma ( P<0.05 ) . 
Conclusion Compared with HPV-related cervical adenocarcinoma, non-HPV-related cervical adenocarcinoma has worse 


clinicopathological features and prognosis. More attention should be paid to cervical adenocarcinoma, especially non-human 


papillomavirus associated adenocarcinoma. 
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富有 贷 腺 癌 是 宫 贷 癌 中 除 宫 贷 鳞 癌 外 最 主要 的 病理 类 
型 ， 约 占 所 有 宫颈 癌 的 23% 2 。 研 究 表明 ， 人 乳头 瘤 
病毒 (human papillomavirus, HPYV ) 在 近 100% 的 宫 颁 
鳞 癌 中 存在 ， 证 实 HPV 是 该 肿瘤 的 致癌 驱动 因素 ?1 。 
宫颈 腺 癌 中 大 部 分 由 HPV 感染 引起 ，10%~15% 与 HPV 
感染 无 关 ' 。 在 发 达 国家 ， 随 着 宫颈 盘查 和 HPYV 疫苗 
的 接种 , 鳞 癌 发 病 率 逐年 下 降 , 腺 瘤 发 病 率 明显 上 升 5。 
2018 年 国际 子宫 颈 腺 癌 标 准 和 分 类 对 宫颈 腺 癌 提 出 新 
的 分 类 方法 ,分 为 HPV 相关 宫颈 腺 交 ( HPV-associated 
adenocarcinoma，HPVA ) 和 非 HPV 相关 宫 贷 腺 况 ( HPV 
—independent adenocarcinoma, HPVI ) [9] 。 HPVI 的 发 
病 率 明 显 低 于 HPVA， 但 其 临床 症状 不 明显 ,病灶 常 位 
于 宫颈 管 上 方 ， 靠 近 子 宫 下 段 一; ， 检 查 不 易 被 发 现 ， 
导致 漏诊 或 误诊 ， 发 现时 分 期 较 晚 ， 发 病 年 龄 较 大 ， 有 
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片 由 2 和 名 及 以 上 高 年 资 病理 医师 按照 国际 子宫 颈 腺 瘤 
标准 与 分 类 (TInternational Endocervical Adenocarcinoma 
IECC ) 进行 分 类 ， 病 例 按照 
2018 年 国际 妇 产 科 联 盟 (The International Federation of 
Gynecology and Obstetrics，FIGO ) 分 期 重新 分 期 。 排 除 
标准 : (1 ) 病例 及 随访 信息 资料 不 全 ; (2 ) 未 行 子宫 
全 切 术 , 仪 通过 细胞 学 检查 活检 或 锥 切 术 提示 腺 癌 (3 ) 
术 前 已 行 新 辅助 治疗 ;( 4 ) 合 并 其 他 部 位 晋 性 肿瘤 ; (5 ) 
于 外 院 接受 手术 治疗 ; (6 ) 富 颈 原 位 癌 。 本 研究 方案 
获得 山西 省 肿瘤 医院 伦理 委员 会 批准 (KY2023134 ) 。 
1.2 方法 

收集 两 组 病例 的 临床 资料 :包括 年 岭 、BMI、 症 状 、 
FIGO 分 期 等 ; 病理 资料 ， 包括 宫颈 细胞 学 检查 、 肿 瘤 
最 大 径 、 富 颂 浸 润 深度 、 脉 管内 癌 栓 、 神 经 侵犯 、 宫 体 
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较 强 的 侵袭 性 ， 所 以 有 较 高 的 复发 转移 率 及 病死 率 ， 更 
需 引 起 重视 。 然 而 ， 由 于 HPVI 发 病 率 低 ， 目 前 基于 新 
分 类 的 宫颈 腺 癌 的 临床 特征 及 预后 的 数据 有 限 。 本 研究 
旨 在 比较 HPVA 与 HPVI 的 临床 病理 特征 及 预后 影响 因 
素 ， 旨 在 为 临床 提供 参考 。 
1 资料 与 方法 
1.1 一 般 资 料 

选取 2017 年 1 月 一 2021 年 9 月 山西 省 肿瘤 医院 
妇 瘤 科 诊 治 的 宫颈 腺 癌 病 例 227 例 ， 其 中 HPVI 47 例 
(20.7% ) ，HPVA 180 例 (79.3% ) 。 纳 入 标准 : (1) 
原 发 于 宫颈 的 宫颈 浸润 性 腺 癌 ; (2) 入 本 院 接受 手术 
治疗 ， 如 广泛 性 全 子宫 切除 术 、 全 子宫 切除 术 ; (3 ) 
经 术 后 病理 明确 为 单一 病理 类 型 的 宫 贷 腺 癌 ; (4) 切 


受 侵 、 卵 梨 转 移 、 淋 巴结 转移 等 。 
1.3 ”随访 信息 

所 有 患者 通过 电话 、 门 诊 或 电子 病案 信息 系统 进行 
随访 ， 每 3 个 月 1 次 。 随 访 时 间 自 手术 当日 起 ， 截 至 
2023-09-30。 总 生存 时 间 (0S ) 指 自 手 术 之 日 起 ， 至 
终点 事件 (死亡 ) 或 最 后 一 次 随访 之 间 的 时 间 长 度 。 无 
进展 生存 期 (PFS ) 指 患 者 施行 手术 当日 起 至 终点 事件 
(第 一 次 进展 或 者 复发 ) 或 最 后 一 次 随访 之 间 的 时 间 长 
度 。 
1.4 统计 学 方法 

采用 SPSS 27.0 软件 进行 统计 学 分 析 ， 非 正 态 分 
布 的 计量 资料 以 M (Ps， Pss) 表示 ， 两 组 间 比 较 采 
用 非 参 数 检验 ; 计数 资料 的 分 析 采 用 X 检验 。 采 用 
Kaplan-Meier 方法 和 Log—rank 检验 进行 单 因 素 生 存 分 
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析 ，Cox 回归 进行 多 因素 生存 分 析 。 以 P<0.05 为 差异 有 
统计 学 意义 。 


2 结果 


2.1 HPVA 组 和 HPVI 组 临床 病理 特征 比较 

227 例 患者 的 发 病 年 龄 为 26~72 岁 ( 中 位 年 龄 47 
岁 ) ， 肿 瘤 最 大 径 为 0.1~7.5 cm ( 中 位 数 3 cm ) ，FIGO 
工期 1$1 例 ， 工 期 28 例 ， 亚 期 43 例 期 5 例 。 
HPVI 组 发 病 年 龄 、 肿 瘤 最 大 径 、FIGCO 分 期 、 宫 颈 浸 润 
深度 、 脉 管内 癌 栓 、 神 经 侵犯 、 淋 巴结 转移 、 宫 体 受 侵 、 
卵 介 转移 与 HPVA 组 比较 ,差异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 )， 
其 中 HPVI 组 较 HPVA 组 年 龄 大 、 肿 瘤 大 、FIGO 分 期 晚 、 
宫颈 浸润 深 ,更 易 累 及 脉 管 、 神 经 、 淋 巴结 、 宫 体 和 嘱 
集 (P<0.05) 。HPVI 组 和 HPVA 组 症状 、BMI、 宫 有 颂 
细胞 学 比较 ， 差 异 均 无 统计 学 意义 (P>0.05 ) ， 见 表 1。 
2.2 ”宫颈 腺 癌 术 后 总 生存 和 复发 情况 

227 例 随 访 时 间 为 4~66 个 月 ， 中 位 随访 时 间 为 47 
个 月 , 平均 随访 时 间 为 43.5 个 月 。HPVI 组 复发 转移 率 
为 34.0% (16/47) ,高 于 HPVA 组 的 15.6% (28/180)， 
差异 有 统计 学 意义 ( x "=8.151，P=0.004 ) 。HPVI 组 死 
亡 率 为 31.9%( 15/47 ) , 高 于 HPVA 组 的 14.4%( 26/180 )， 
差异 有 统计 学 意义 ( x =7.686，P=0.006 ) 。 

2.3 ”预后 影响 因素 分 析 

将 所 有 宫颈 腺 瘤 患 者 分 为 复发 组 (n=44 ) 与 未 复发 
组 (n=183 ) 、 死 亡 组 (n=41 ) 与 生存 组 (n=186) 。 复 
发 组 与 未 复 改 组、 死亡 组 与 生存 组 年 龄 二 50 岁 、 肿 瘤 
最 大 径 = 4 cm、HPVI、FIGO IT ~ TV 期、 宫颈 浸润 深度 
三 1/2、 脉 管 、 神 经 、 淋 巴结 侵犯 、 富 体 受 侵 、 卵 梨 转 
移 比 较 ， 差 异 均 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) ; 其 中 年 龄 大 、 
肿瘤 大 、HPVI、FIGCO 分 期 晚 、 宫 颈 浸润 深 ， 累 及 脉 管 、 
神经 、 淋 巴结 、 富 体 和 卵巢 更 易 复发 及 死亡 ( P<0.05 ) 。 
两 组 症状 、BMI、 富 颈 细 胞 学 比较 ， 差 异 均 无 统计 学 意 
义 (P>0.05 ) ， 见 表 2、3。 

对 上 述 有 统计 学 差异 的 临床 病理 因素 变量 进行 单 
因素 Kaplan-Meier 生存 分 析 显 示 ， 年龄 大 50 岁 、 肿 瘤 
最 大 径 = 4 cm、HPVI、FIGO IT ~ TV 期、 宫颈 浸润 深度 
三 1/2、 脉 管 、 神 经 、 淋 巴结 侵犯 、 富 体 受 侵 、 卯 梨 转 
移 等 与 宫颈 腺 癌 短 PFS 和 0S 有关 ( P<0.05 ) , 见 图 1、2。 

将 Kaplan-Meier 分 析 的 阳性 结果 纳入 多 因素 Cox 分 
析 ， 结 果 显 示 ， 年 岭 、 肿 瘤 最 大 径 、 病 理 是 否 为 HPV 
相关 型 、 脉 管内 癌 栓 、 神 经 侵犯 是 影响 宫颈 腺 癌 PFS 的 
独立 预后 因素 ( P<0.05 ) ， 年 龄 、 肿 瘤 最 大 径 、 病 理 是 
否 为 HPV 相关 型 、FIGO 分 期 、 脉 管内 癌 栓 、 神 经 侵犯 
是 影响 宫颈 腺 癌 0S 的 独立 预后 因素 ( P<0.05 ) , 见 表 4。 


3 讨论 
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表 1 HPVA 和 HPVI 患 者 的 临床 病理 特征 比较 
Table 1 Comparison of clinicopathological data of patients with HPV— 


related and non-HPV-related cervical adenocarcinoma 


临床 病理 因素 (180) 。 (07) * 什 ” P 值 
> eo. 46(29~72) 50.5(26~71) 2.064" 0.040 


中 位 肿瘤 最 大 径 [M 


Ps, Ee cm (00) 


S77 0024 


症状 [ 例 (%)] 0.602 0.824 
阴道 出 血 W428 (0900 
阴道 排 液 18 (10.0 ) 3 (6.4) 
其 他 3 SO 
无 症状 54 (30.0) 13 (27.7) 

BMI[ 例 (%)] 3.064 ”0.080 
= 24 kg/m 101 (56.1) 33 (70.2) 
<24 kg/m” 79 (43.9) 14 (29.8 ) 

宫颈 细胞 学 [ 例 (%) ] 2.870 ”0.070 
非典 型 腺 细胞 (5 (1) 
其 他 异常 68 (37.8) 21 (44.7) 
无 异常 2 2607) 2 (5) 

FICO 分 期 [ 例 (% ) ] 11.374 “0.007 
I 期 eo) 2 U8) 
工期 20 (11.1) 8(17.0) ) 
亚 期 2 01150 (04D 
TV 期 4(2.2) iT) 

宫颈 浸润 深度 [ 例 (%) ] 5.502 0.019 
<1/2 84(46.7) 13 (27.7) 
兰 及 96%0533090030(07239 

淋巴 结 转移 [ 例 (%) ] 8.802 ”0.003 
有 2 
无 153 (85.0) 31(66.0) 

脉 管内 癌 栓 [ 例 (%) ] 3.938 0.034 
有 43 (23.9) 18 (38.3) 
无 Toy (Cra) Zo) 

神经 侵犯 [ 例 (%) ] 5.468 0.047 
有 5S (28) SWOTOY 
无 175 (97.2) 42 (89.4) 

宫 体 受 侵 [ 例 (%) ] 5.292 0.030 
有 14 (7.8) 9 (19.1) 
天 166 (922) 38(80.9) 

卵巢 转移 [ 例 (% ) ] 3.937 0.042 
有 Gil 7 (14.9) 
无 169 (93.9) 40 (85.1) 


注 : HPVA= 人 乳头 瘤 病毒 相关 宫 贷 腺 癌 ，HPVI= 非 人 乳头 瘤 病 
毒 相关 宫 贷 腺 癌 ，FIGO 分 期 = 国际 妇 产 科 联 盟 分 期 ;, “为 Z 值 。 


与 宫颈 鳞 癌 为 同 质 性 疾病 不 同 ， 宫 有 贷 腺 癌 是 一 组 
具有 不 同形 态 和 预后 的 异 质 性 肿瘤 ， 所 以 预后 更 差 .~ 
%1。 因 此 ， 国 际 子宫 颈 腺 瘤 标 准 和 分 类 将 宫颈 腺 瘤 分 为 
HPVA 与 HPVI, 将 病因 和 生物 学 行为 纳入 分 类 依据 中 ， 
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表 2 复发 组 和 未 复发 组 临床 病理 特征 比较 [ 例 ( %) ] 


Table 2 Comparison of clinicopathological features between recurrence 
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表 3 生存 组 和 死亡 组 临床 病理 特征 比较 [ 例 (%) ] 


Table3 Comparison of clinicopathological features between survival group 
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group and non—recurrence group and death group 

临床 病理 因素 外 才 组 。。 末 旬 改组。 X2? 值 ”Pp 信 临床 病理 因素 。 (生育 组 。。 死 训 入。 xX? 值  P 什 
年 龄 6.009 0.014 年 龄 8.679 0.003 
<50 岁 国人 2 <50 岁 119 (64.0) 16 (39.0) 

三 50 岁 25 (56.8) 67 (36.6) 三 50 岁 67 ( 36.0) 25 (61.0) 

肿瘤 最 大 径 13.602 <0.001 肿瘤 最 大 径 6.7 0.011 
<4 cm 18 (40.9) 129 (70.5) <4 cm 125 (67.2) 22 (53.7) 

三 4cm D050 54(205) 三 4 cm Gla 19 (46.3 ) 

症状 1.948 0.217 症状 1.948 0.217 
有 a es) SS (CS) 有 161 (86.6) 36 (87.8) 

无 3(6.8) 27 (14.8 ) 无 25 ( 13.4 ) 5 (12.2) 

BMI 0.479 0.489 BMI 0.479 0.489 
= 24 kg/m 28 (63.6) 106 (57.9) = 24 kg/m” 108 (58.1) 26 (63.4) 

<24 kg/m” (a) To CA) <24 kg/m” 78 (41.9) 15 (36.6) 

宫颈 细胞 学 0.414 0.520 宫颈 细胞 学 0.414 0.520 
异常 1S 1 Vo se) 异常 74 (39.8) 19 (By) 

无 异常 29(65.9) 111 (60.7) 无 异常 112 (602) 28 (68.3) 

病理 类 型 8.151 0.004 病理 类 型 7.686 0.006 
HPVA 28 (63.6) 152 ( 83.1) HPVA 154 ( 82.8 ) 26 ( 63.4) 

HPVI 16 (36.7 ) 3 TG ) HPVI sD (C72) 15 (36.6) 

FIGO 分 期 25.772 <0.001 FIGO 分 期 20.133 ”<0.001 
工期 ns ll) 18067439 工期 6 本 肌 SSG 

I ~ V 期 29 ( 65.9 ) 47 (25.7 ) IT ~ 期 50 (26.9) 26 (63.4 ) 

宫 贷 浸 润 深度 10.091 0.001 宫颈 浸润 深度 8.829 0.001 
<1/2 9 (20.4) 87 (47.5 ) <1/2 88 (47.3 ) 9 (22.0) 

= 1/2 34 (79.6) 96 (52.5 ) = (7) 32 (78.0) 

淋巴 结 转移 20.885 <0.001 淋巴 结 转移 16.528 <0.001 
有 19 (43.2 ) 2 Ta) 有 26 (14.0) 17 (CS) 

无 25 (56.8) 159 ( 86.9 ) 无 160 (86.0 ) 24 (58.5 ) 

脉 管 内 癌 栓 17.919 <0.001 脉 管内 癌 栓 29.615 <0.001 
有 23 ( 52.3 ) 38 ( 20.8 ) 有 36 (19.4 ) 25 (61.0 ) 

无 21 (77 ) 145 (79.2) 无 150 ( 80.6) 16 (39.0) 

神经 侵犯 12.826 <0.001 神经 侵犯 3.902 0.035 
有 (S00) (CS) 有 6 (3.2) 4 (9.8) 

无 37 ( 84.1 ) 180 (98.4 ) 无 180 (96.8 ) 37 (91.2 ) 

宫 体 受 侵 17.610 <0.001 宫 体 受 侵 7.676 0.006 
有 12 (27.3) 11 (6.0) 有 14 (7.5) 9 (22.0) 

无 人 5 nas) wR0) 

卵 梨 转移 6.275 0.026 卵巢 转移 7.21 0.007 
有 5 (CA) 5 (27) 有 (2 $l 2) 

无 39 ( 88.6) 178 (97.3) 无 181 (97.3) 36 ( 87.8 ) 


通过 形态 学 区 分 2 个 类 别 ， 具 有 良好 的 可 重复 性 ， 可 以 
更 准确 地 诊断 宫颈 腺 瘤 并 且 评 估 其 预后 21 。 近 年 来 ， 
HPVI 发 病 率 有 所 增加 ， 由 10% 上 升 至 约 15%, 但 
发 病原 因 暂 不 明确 。STOLNICU 等 551 认为 性 伴 个 个 数 
多 、 初 次 性 生活 年 龄 小 、 性 伴侣 性 行为 混乱 、 吸 烟 、 口 


服 避 孕 药 使 用 10 年 以 上 、 激 素 蔡 代 治疗 和 肥胖 等 为 宫 
颈 腺 癌 高 危 因 素 ， 与 宫 倾 鳞 状 细胞 癌 相 似 。 宫 有 贷 腺 癌 的 
平均 发 病 年 龄 为 50 岁 ， 常 伴 有 阴道 出 血 "“ ， 本 研究 
结果 与 之 相似 ， 平 均 年 龄 为 47.8 岁 ， 阴 道 出 血 为 首发 
症状 的 占 比 为 44.1%, 阴道 排 液 的 仅 占 9.3%。 冯 婷 等 1 


表 4 
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宫颈 腺 癌 预 后 影响 因素 的 多 因素 Cox 回归 分 析 [HR (95%C1) ] 


Table4 Multivariate Cox regression analysis of influencing factors for prognosis of cervical adenocarcinoma 


临床 病理 因素 


BES 


年 龄 ( 岁 

肿瘤 大 小 

病理 类 型 
HPVI 


) 
(cm ) 


( 以 HPVA 为 对 


FIGO 分 期 (以 工期 为 对 照 ) 
T ~ V 期 
宫颈 浸润 深度 (以 <1/2 为 对 照 ) 


= /2 


淋巴 结 转移 ( 以 阴性 为 对 照 ) 


yb 
- 王 
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呀 
调集 恒 沾 


浸润 
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注 : 
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TH 

J 
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三 一 
至 


一 
oo 


~] 
Cn 


累积 复发 率 (% ) 
3 


pe 
So 


累积 复发 率 ( % ) 
名 


(与 阴性 为 对 照 ) 


(与 阴性 为 对 照 ) 


(与 阴性 为 对 照 ) 


(与 阴性 为 对 照 ) 


PFS= 无 进展 生存 期 ，0S= 总 生存 期 


[Sg 


FE 龄 <50 岁 


人 


P=0.019 


年 龄 二 50 岁 


累积 复发 率 ( % 


20 40 
复发 时 间 (月 ) 
FIGO 工 其 


FIGO I - 期 


累积 复发 率 ( % ) 


Do 20 40 60 
复发 时 间 (月 ) 
100r 肺 管 癌 恰 阴性 
从 75 
人 50 上 
RK 肺 管 癌 栓 阳性 
路 25F p<0.0001 
GO 20 40 
复发 时 间 (月 ) 
100r 
六 人 
S75 卵 梨 侵犯 阴性 
长 50| pg 
Ls 卵巢 侵犯 阳性 
让 
Wk 25 上 P<0.00022 
1 1 本 
J0 20 40 60 
复发 时 间 (月 ) 
注 : A= 年 龄 ， 


100 


100 


1.056 ( 1.021~1.091 ) 
1.266 ( 1.006~1.594 ) 


2.060 (1.073~3.956 ) 


1.545 ( 0.255~9.366 ) 


1.031 (0.412~2.580 ) 


1.250 (0.179~8.733 ) 


4.986 ( 2.478~10.032 ) 


5.632 ( 2.159~14.687 ) 


1.608 ( 0.736~3.515 ) 


1.098 ( 0.333~3.628 ) 


肿瘤 <4 cm 


20 40 
复发 时 间 (月 ) 
宫颈 浸润 深度 <1/2 


0.001 
0.045 


0.030 


0.636 


0.948 


0.822 


<0.001 


<0.001 


0.233 


0.878 


宫颈 浸润 深度 = 1/2 


P=0.001 7 


上 


20 机 
复发 时 间 (月 ) 
神经 侵犯 阴性 


累积 复发 率 (% ) 


公 
So 


累积 复发 率 ( % ) 


累积 复发 率 ( % ) 


B= 肿瘤 最 大 径 ，C= 病理 类 型 ，HPVI= 非 人 乳头 瘤 病 毒 相 关 宫 颈 腺 癌 ，HPVA= 人 乳头 瘤 病 毒 相关 宫颈 腺 瘤 ， 


OS 
1.056 ( 1.021~1.093 ) 0.002 
4.147 (1.384~12.424 ) 0.011 
4.371 ( 1.602~11.925 ) 0.004 
1.748 (1.057~2.889 ) 0.030 
O072 0m 0.269 
1.113 (0.472~2.623 ) 0.807 
8.054 ( 3.905~16.608 ) <0.001 
3.842 (1.147~12.872 ) 0.029 
1.623 ( 0.708~3.720 ) 0.252 
2.113 (0.738~6.049 ) 0.164 
100 HPVA 
75 
HPVI 
50 
25| P=0.000 22 
Co 20 40 60 
复发 时 间 (月 ) 
100 淋巴 结 阴性 
75 
pq EB 
50 淋巴 结 阳性 
25F p<0.0001 


20 40 
复发 时 间 (月 ) 
宫 体 阴性 


宫 体 阳性 


P<0.000 1 


1 1 1 


20 40 
复发 时 间 (月 ) 


联盟 ( FIGO ) 分 期 ，E= 宫颈 浸润 深度 ，F= 淋巴 结 ，G= 脉 管 癌 栓 ，H= 神经 侵犯 ,I= 宫 体 浸润 ，J= 卵巢 侵犯 。 
影响 宫 贷 腺 癌 PFS 因素 的 Kaplan-Meier 曲线 


Figure1 Kaplan—Meier curve of factors affecting PFS of cervical adenocarcinoma 


图 1 


D= 国际 妇 产 科 
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0 40 
生存 时 间 (月 ) 
注 : A= 年 龄 ，B= 肿瘤 最 大 径 ， 


L 
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C= 病理 类 型 ，HPVI= 非 人 乳头 瘤 病 毒 相关 宫颈 腺 瘤 ， 


HPVA= 人 乳头 瘤 病 毒 相 关 宫颈 腺 瘤 ，D= 国际 妇 产 科 


联盟 (FIGO ) 分 期 ，E= 宫颈 浸润 深度 ，F= 淋巴 结 ，G= 脉 管 癌 栓 ，H= 神经 侵犯 ,I= 宫 体 浸润 ，J= 卵巢 侵犯 。 


图 2 影响 宫颈 腺 瘤 0S 


因素 的 Kaplan-Meier 曲线 


Figure 2 Kaplan—Meier curve of factors affecting PFS of cervical adenocarcinoma 


的 研究 对 40 例 宫 颈 腺 癌 进 行 回顾 性 分 析 ， 有 15 例 患者 
就 诊 时 无 自觉 症状 ， 仅 表现 为 阴道 不 规则 流 液 。 张 婧 
等 号 ;的 研究 发 现 宫颈 细胞 学 检查 对 宫颈 腺 瘤 的 漏诊 率 
为 21.88%。CASTILLO 等 '* 的 研究 中 也 显示 宫颈 腺 冶 
中 宫颈 细胞 学 检查 的 假 明 性 率 高 于 鳞 状 细胞 癌 ( 52% 与 
16%，P=0.006 ) 。 本 研究 发 现 宫颈 细胞 学 检查 结果 为 
阴性 的 占 宫颈 腺 癌 总 数 的 30%， 充 分 表明 宫颈 细胞 学 检 
查 对 宫颈 腺 癌 的 诊断 阳性 率 较 低 。 一 项 研究 中 发 现 宫颈 
腺 癌 的 卵 集 转移 率 为 1.29%~10%' 1, 本 研究 中 为 4.5%， 
支持 这 一 结果 。 

STOLNICU 等 .发 现 HPVI 患 者 更 年 老 、 病 灶 更 大 、 
超过 50% 的 病例 诊断 为 FIGO 了 [期 及 以 上 ， 更 容易 有 肪 
管 、 神 经 、 淋 巴结 侵犯 ， 石 海燕 等 .的 研究 也 得 出 类 
似 的 结果 。 本 研究 对 HPVI 与 HPVA 的 临床 病理 特征 及 
预后 进行 比较 ， 结 果 显 示 ， 与 HPVA 相 比 ，HPVI 患者 
发 病 年 龄 较 大 ( 中 位 年 龄 50.5 岁 与 46 岁 ) 、 肿 瘤 体 积 
较 大 (中 位 最 大 径 3.5 cm 与 3 em ) 、FIGO 开 期 及 以 上 
更 多 ( 53.2% 与 28.3% ) .更 多 侵犯 宫颈 1/2 及 以 上 ( 72.3% 


T 


与 53.3% ) ， 肿 瘤 更 易 累 及 淋巴 结 (34% 与 13% ) 、 脉 
管 (61.7% 与 76.1% )、 神 经 (10.6% 与 2.8% )、 宫 体 ( 19.1% 
与 7.8%) 、 卵 策 (10.6% 与 2.8% ) ， 预后 较 差 等 。 
STOLNICU :2 的 国际 多 中 心 研 究 结果 与 HODGSON 1 
等 的 小 样本 研究 结果 一 致 ， 认 为 HPVI 有 更 差 的 预后 ， 
其 复发 率 及 疾病 死亡 率 明显 高 于 HPVA。 本 研究 结果 显 
示 ，HPVI 较 HPVA 总 生存 差 、 易 复发 等 ， 与 上 述 结 果 
一 致 。 既 往 研 究 考 虑 宫颈 腺 癌 预 后 的 独立 影响 因素 包括 
分 期 .组织 分 化 程度 .肿瘤 体积 大 小 .宫颈 间 质 侵犯 深度 、 
淋巴 结 、 脉 管 及 神经 是 否 累 及 等 '" 221 ， 另 有 研究 发 
现 影响 宫颈 腺 癌 PFS 及 0S 的 因素 为 FIGO 分 期 、 肿 瘤 
直径 、 分 化 程度 等 2] 。 本 研究 单 因素 生存 分 析 表 明 影 
响 宫 颈 腺 癌 OS 和 PFS 的 因素 包括 年 龄 、 肿 瘤 最 大 径 、 
HPV 相关 与 否 、FIGO 分 期 、 宫 颈 浸 润 深度 、 脉 管内 癌 栓 、 
神经 侵犯 、 淋 巴结 转移 等 ， 与 上 述 研究 结果 相似 。 
宫颈 腺 瘤 是 宫颈 瘤 的 第 二 大 类 型 ， 上 升 趋势 明显 。 
患者 早期 无 明显 不 适 症状 ， 妇 科 检 查 可 罕 及 宫颈 表面 尚 
可 ， 无 明显 糟 脆 组 织 及 肿块 ， 但 宫颈 管内 已 有 实质 性 病 


(( 了 中国 全 科 医 学 天 乒 衫 


变 ， 未 能 早期 及 时 发 现 。 疾 病 发 展 到 一 定 阶段 会 有 阴道 
流血 、 阴 道 排 液 等 ， 与 鳞 状 细胞 癌 无 明显 差异 ， 症 状 不 
典型 2] 。 妇 科 检 查 可 及 宫颈 肥大 、 宫 颈 歼 生物 、 宫 颈 
占 位 或 宫颈 柱状 上 皮 外 移 等 “二 。 与 宫颈 鳞 状 上 皮 病 变 
相 比 ， 宫 颈 液 基 细 胞 学 检查 对 宫颈 腺 上 皮 病 变 的 检 出 率 
较 低 ， 是 因为 腺 上 皮 病 变通 常 位 于 颈 管 内 ， 位 置 较 深 ， 
在 进行 宫颈 细胞 学 采集 取样 时 ， 若 仅 采 集 富 颈 表面 的 
细胞 进行 检查 ， 容 易 漏诊 ' 2; 。 且 较 多 医师 对 少见 疾病 
的 认识 欠缺 ， 妇 科 检 查 时 未 能 及 时 发 现 ， 不 能 早期 诊 
治 ， 因 此 发 病 率 逐年 上 升 。 该 疾病 临床 特征 隐匿 ， 发 现 
时 分 期 较 晚 ， 进 展 较 快 ， 恶 性 程度 高 ， 特 别 是 HPVI 较 
HPVA 有 富 体 、 卯 梨 等 更 多 部 位 的 侵犯 率 及 转移 率 。 


4 小结 


宫颈 腺 癌 位 置 隐匿 、 病 灶 较 深 ,早期 无 明显 症状 ， 
不 易 早 期 发 现 ， 妇 科 医 生 要 谨慎 关注 宫 贷 腺 上 皮 病 变 ， 
嘱 患 者 定 期 进行 宫颈 癌 筛 查 ， 宫 颈 细 胞 学 取样 时 尽量 伸 
进 颁 管 内 。 若 患者 有 阴道 出 血 、 阴 道 排 液 等 ， 行 妇科 检 
查 时 仔细 辨别 宫 贷 是 否 桶 状 增 粗 、 肥 大 、 组 织 糟 脆 、 质 
地 硬 等 ， 必 要 时 可 进行 阴道 镜 活检 、 宫 颈 管 报刊 及 锥 切 
明确 宫颈 情况 ， 排 除 宫 颈 病 变 。 本 研究 样本 量 相 对 较 
小 ; 且 国 内 外 对 HPVI 的 研究 较 少 ， 可 参考 的 文献 也 有 
限 ， 仍 需 更 多 大 样本 、 多 中 心 的 研究 进一步 探讨 HPVI 
与 HPVA 的 特征 ， 以 及 宫颈 腺 癌 灵 敏 度 、 特 异 度 更 高 的 
筛 查 方法 ， 加 强 对 宫颈 腺 癌 的 重视 ,做 到 更 早 、 更 准确 
地 诊断 ， 改 善 宫 贷 腺 癌 患 者 的 预后 。 
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